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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN TINGKAT STRES 
PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DALAM MENJALANI 
HEMODIALISA DI UNIT HEMODIALISA 
 RSUD PENEMBAHAN SENOPATI 




Latar Belakang: GGK adalah suatu proses patofisiologi berbagai etiologi yang 
mengakibatkan fungsi ginjal menurun, Penyakit yang dapat menyebabkan 
menurunnya fungsi ginjal dimana fungsi organ ginjal mengalami penurunan yang 
tidak lagi mampu bekerja seperti sebelumnya. 
Tujuan penelitian: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat stres pada pasien gagal ginjal kronik yang 
sedang melakukan terahi hemodialisa di Unit Hemodialisa RSUD Penembahan 
Senopati Bantul 
Metode penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan deskriptif 
analitik korelatif menggunakan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan 
sampel yang digunakan teknik consecutive sampling. Populasi penelitian sebayak 
209 pasien gagal ginjal kronik yang ada di Unit Hemodialisa RSUD Penembahan 
Senopati Bantul. Jumlah sample pada penelitian ini sebanyak  42 responden. 
Intrumen yang digunakan yaitu kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner 
tingkat teruji stastitik yang digunakan yaitu kendall’s tau 
Hasil: Dukungan  keluarga termaksut kategorik baik  18 responden (56,2). 
Tingkat stres yang dialami pasien termaksut kategorik ringan mayoritas 18 
responden (56,2). hasil analisis dengan uji Kendall’s Tau Menunjukan ada 
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pasien gagal ginjal kronik yang 
sedang melakukan terapi hemodialisa sebesar (0,00 > 0,05). 
Kesimpulan: ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stress pasien 
gagal ginjal yang sedang melakukan terapi hemodialisa di Unit Hemodialisa 
RSUD penembahan Senopati. 
 
Kata kunci: dukungan keluarga, tingkat stress, gagal ginjal kronik 
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RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH THE LEVEL OF STRESS 
IN CHRONIC RENAL FAILURE PATIENTS IN UNDERTAKING 
HEMODIALYSIS IN HEMODIALYSIS 
 UNIT SENOPATI PENEMBAHAN RSUD 
 
Tina apriliya¹, Mahfud², Nanik Sri Khodriyati³ 
 
ABSTRACK 
Background: GGK is a pathophysiological process of various etiologies that results in 
decreased kidney function, a disease that can cause decreased kidney function in which 
the function of the kidney organs has decreased which are no longer able to work as 
before. 
Objective: The aim of this study was to determine the relationship between family support 
and stress levels in chronic renal failure patients who are undergoing hemodialysis at the 
Hemodialysis Unit of the Penembahan Senopati Hospital, Bantul. 
Research method: This type of research is quantitative with descriptive correlative 
analytic using cross sectional design. The sampling technique used was consecutive 
sampling. The study population was 209 patients with chronic renal failure in the 
Hemodialysis Unit of the Penembahan Senopati Bantul Hospital. The number of samples 
in this study were 42 respondents. The instruments used were the family support 
questionnaire and the statistical level questionnaire used was Kendall's tau. 
Result: 18 respondents (56.2) categorized good family support. The stress level 
experienced by the maximum patient was in the mild category of the majority of 18 
respondents (56.2). The results of the analysis with the Kendall's Tau test showed that 
there was a relationship between family support and the stress level of chronic kidney 
failure patients who were undergoing hemodialysis therapy (0.00> 0.05). 
Conclusion: there is a relationship between family support and the stress level of kidney 
failure patients who are undergoing hemodialysis therapy at the Hemodialysis Unit of the 
Senopati Penembahan Hospital. 
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A. Latar belakang  
Gagal ginjal kronik atau sering di singkat GGK  merupakan 
kerusakan fungsi ginjal yang mengakibatkan kemunduran fungsi beberapa 
bulan atau tahun yang harus ditangani. Gagal ginjal kronik terjadi apabila 
kedua ginjal sudah tidak mampu menjalankan fungsinya seperti 
mempertahankan cara mengatur keseimbangan air dalam tubuh, kosentrasi 
garam dalam darah, keseimbangan asam basah darah dan sekresi bahan 
buangan garam (1). Pasien gagal ginjal kronik memerlukan penanganan 
yang khusus dan teratur, lama penanganannya juga tergantung pada 
penyebab luasnya kerusakan ginjal. Jika tidak ada penanganan dan fungsi 
ginjal semakin menurun yang akan berakibat gagal dalam 
mempertahankan metabolisme, keseimbangan cairan dan eletrolit yang 
akan berakibat uremia bahkan kematian (2). 
Penyakit GGK di dunia mengalami peningkatan saat ini dan 
menjadi masalah kesehatan serius. Menurut World Health Organization 
(WHO) mendata sampai tahun 2015 angka kejadian GGK diseluruh dunia 
mencapai 10 % dari populasi, sementara yang menjalani Hemodialisa 
sekitar 1,5 juta orang di seluruh dunia. GGK sebagai penyakit kronis yang 
menyebabkan kematian. 
Menurut data Indonesia Renal Registry (IRR) jumlah GGK di 





















pasien aktif (pasien yang rutin menjalani terapi hemodialisa). 
Jumlah pasien baru berdasarkan gender tahun 2017 yang menjalani 
hemodialisa sebesar laki-laki 17133 sekitar 56 % sedangkan perempuan 
yang menjalani terapi hemodialisa sebesar 13698 sekitar 44%, pasien laki-
laki sedikit lebih banyak dari pasien perempuan. Jumlah pasien yang 
berhenti melakukan terapi hemodialisa sebesar 1753 sekitar 30 % 
sedangkan pasien yang meninggal karena penyakit gagal ginjal sebesar 
4021 sekitar 70% (3). Data diagnosa menurut IRR tahun 2017 penyakit 
utama pasien hemodialisa di Indonesia 2 % GGK dengan jumlah sebesar 
593, 8 % gagal ginjal akut/AFR dengan jumlah sebesar 2375, 90 % 
penyakit GGK yang sudah stadium 5 (akhir) dengan jumlah sebesar 
27637. Diagnosa utama pasien yang menjalani hemodialisa rata-rata sudah 
dalam tahap akhir penyakit seperti penyakit gagal ginjal kronik sudah 
tahap akhir atau tahap ke lima.  
Menurut Riskesdas 2018 prevalensi penyakit GGK berdasarkan 
diagnosis dokter pada penduduk umur > 15 tahun terjadi 4,17% terjadi 
pada laki-laki dan 3.52% terjadi pada wanita, berdasar pada lingkungan 
penyakit gagal ginjal di perkotaan terjadi sekitar 3,85% dan dipedesaan 
terjadi sekitar 3.84 %. Prevalensi penyakit GGK menurut diagnosis dokter 
2018 berdasarkan umur 15-24 tahun terjadi penyakit gagal ginjal sebanyak 
1.33 %, 25-34 tahun terjadi penyakit GGK sebesar 2,28 %, 35-44 tahun 
terjadi penyakit GGK sebesar 3,31 %, 45-54 tahun terjadi penyakit GGK 





















tahun terjadi penyakit GGK sebesar 8,23 %, 75+ tahun terjadi penyakit 
GGK sebesar 7,48 %. Prevalensi data proposi atau sedang cuci darah pada 
penduduk berumur > 15 tahun yang pernah di diagnosa penyakit GGK 
menurut Riskesdas 2018 yang sedang menjalani sekitar 19,3% (4).  
Di Yogyakarta prevalensi penyakit GGK sebesar 0,6 %.  pada 
kelompok umur > 75 tahun lebih tinggi dari kelompok lainnya.  Faktor 
resiko penyakit GGK di Indonesia menurut Kemenkes 2016 yaitu: 
hipertensi dengan prevalensi sebanyak 25,8%, obesitas dengan prevalensi 
15,4 % dan diabetes militus (DM) prevalensi sebesar 2,3 % (5). 
Menurut Kementrian Kesehatan, Hemodialisa berfungsi untuk 
menggantikan peran ginjal yang beroperasi menggunakan sebuah alat yang 
khusus untuk mengeluarkan toksik dari dalam darah dan mengeluarkan air 
yang berlebih, terapi hemodialisa juga bertujuan meningkatkan kualitas 
hidup pasien. Penderita GGK di gunakan pasien dengan tahap akhir GGK 
untuk mencegah kematian. Proses hemodialisa digunakan pasien  keadaan 
sakit akut dan memerlukan terapi yang bejangka pendek (hari hingga 
minggu) atau penyakit ginjal stadium 5 akhir atau End Stage Diseasa 
(ESRD) yang memerlukan terapi jangka panjang dan permanen yang harus 
dilakukan secara teratur (6).  
Penyakit GGK akan berdampak terhadap perubahan fisik, 
spikologis, sosial dan ekonomi. Menurut penelitian Khalil et al tahun 2012 
pasien penyakit GGK dengan terapi hemodialisa cenderung berdampak 





















munculnya stres. Pasien GGK memiliki banyak masalah yang berasal dari 
penyakit, proses  hemodialisa ataupun saat pengobatan lainnya. Hal ini 
akan berakibat stres yang disebabkan tidak adanya dukungan keluarga atau 
dukungan biaya hemodialisa yang sangat mahal yang membuat pasien 
GGK selalu berfikir, semua pemikiran yang selalu difikirkan tersebut 
dapat menyebabkan stres  (7). 
Secara tidak langsung stres akan mempengaruhi morbiditas dengan 
cara merubah dari perilaku individu. Hal tersebut menunjukan bahwa stres 
akan berakibat buruk pada kondisi kesehatan penderita GGK yang 
menjalani hemodialisa. Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian 
Bukhry et al tahun 2013 yang menyatkan bahwa dari 250 pasien. Dari 
sekian banyak pasien  diantaranya terdapat 36 % pasien menderita stres 
sedang sedangkan 14 % pasien menderita stres berat saat menjalani terapi 
hemodialisa (8). 
Keluarga berperan besar dalam menunjang dukungan pasien gagal 
ginjal untuk menjalani terapi hemodialisa bahkan mampu mengembalikan 
semangat hidup yang mengalami penurunan akibat stres yang 
menimbulkan kelelahan fisik maupun psikis. Keluarga juga berperan 
penting menciptakan lingkungan keluarga yang kondisif dan rasa nyaman 
bagi pemulihan kondisi pasien gagal ginjal yang menjalani terapi 
hemodialisa, serta membantu keberhasilan pelayanan kesehatan yang 
dilakukan oleh anggota keluarga. Keluarga mempunyai pengaruh besar 





















pengobatan dan perawatan pasien gagal ginjal yang bertujuan 
meningkatkan kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang sudah kronik 
(9). 
Pengamatan awal yang dilakukan terhadap 10 pasien GGK yang 
berada di Unit Hemodialisa RSUD Penembahan Senopati. 10 orang pasien 
yang di jumpai menunjukan adanya penurunan kualitas hidup yang 
berkaitan dengan perubahan status kesehatan, fisik, psikologis, ekonomi 
maupun sosial. Hampir semua pasien GGK yang sedang melakukan terapi 
hemodialisa mengalami kelemahan fisik yaitu gangguan aktivitas sehari- 
hari, sesak nafas, kulit mengering, pusing, kurang tidur, serta pembatasan 
intake nutrisi dan cairan yang harus dipatuhi untuk kesehatannya. Hal ini 
juga akan menimbulkan beban psikologi seperti merasa sedih, cemas, takut 
mati, keputusasaan dan merasa kecewa. Bahkan di samping kelemahan 
fisik dan psikologis juga akan muncul keterbatasan mereka dalam 
hubungan sosial dan lingkungan maupun dengan keluarga, teman, dan 
masyarakat sekitar, sehingga mereka kurang bersosialisasi dalam kegiatan 
dalam seperti pengajian, bersih desa, arisan ataupun kegiatan yang banyak 
membutuhkan tenaga akan ditinggalkan mereka. 
Berdasarkan hasil study pendahuluan yang dilakukan pada Unit 
Hemodialisa RSUD Penembahan Senopati Bantul, hasil dari wawancara 
yang dilakukan pada tanggal 18 januari 2019 peneliti melakukan kepada 
10 penderita gagal ginjal kronik dengan persetujuan kepala ruang 





















yang selalu di temani keluarganya saat terapi hemodialisa mengalami 
tingkatan stres ringan, pasien yang ditemani keluarganya mengatakan 
merasa senang ketika ditemani sampai selesai menjalani terapi, sedangkan 
3 dari 10 pasien mengatakan bahwa kadang- kadang keluarga 
menemaninya jika tidak sibuk bekerja, dari data pengukuran stres pasien 
mengalami tingkatan stres sedang, dan 2 dari 10 pasien mengatakan tidak 
pernah ditemani keluarganya selama menjalani terapi Hemodialisa dari 
data pengukuran tingkat stres pasien mengalami tingkatan stres berat. 
Berdasarkan fenomena diatas yang didapat dari hasil wawancara 
penelitian tertarik untuk meneliti dengan tujuan mengetahui apakah ada 
hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stres pasien GGK yang 
menjalani hemodialisa sesuai dengan data- data yang sudah didapat dari 
kepala ruang Unit Hemodialisa RSUD Penembahan Senopati, rekam 
medis dan juga hasil dari wawancara pasien. 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah dapat disimpulkan rumusan 
masalah yaitu adakah hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat 
stres dalam menjalani terapi hemodialisa pasien gagal ginjal di Unit 

























C. Tujuan penelitian  
1. Tujuan umum 
Mengetahui dukungan keluarga dengan tingkat stres dalam 
menjalani terapi hemodialisa pasien gagal ginjal di Unit Hemodialisa 
RSUD Penembahan Senopati Bantul 
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui karakteristik nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan, dan lama menjalani hemodialisa di Unit Hemodialisa 
b. Mengetahui  dukungan keluarga pada penderita gagal ginjal di Unit 
Hemodialisa RSUD Penembahan Senopati Bantul Yogyakarta 
c. Mengetahui tingkat stres pasien gagal ginjal dalam menjalani 
hemodialisa di Unit Hemodialisa RSUD Penembahan Senopati 
Bantul Yogyakarta 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Secara teoritis penelitian ini sangat bermanfaat untuk 
perkembangan ilmu dengan tujuan untuk mencapai pengetahuan 
khususnya dalam bidang ilmu kesehatan yang berfokus kepada pasien 
























2. Manfaat praktis 
a. Bagi Pasien dan Keluarga  
Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman terhadap 
pasien yang menjalani hemodialisa dengan tujuan dapat 
menurunkan tingkat stres  
b. Bagi Tenaga Kesehatan 
Diharapkan mampu memberikan edukasi kepada keluarga pasien  
untuk memberikan dukungan yang berkelanjutan dengan baik 
kepada pasien yang menjalani terapi hemodialisa, dengan tujuan 
meningkatkan kesehatan pasien 
c. Bagi Intitusi Kesehatan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan,  
kepustakaan dan kajian ilmiah dalam mengembangkan kurikulum 
tentang pasien GGK yang menjalani terapi hemodialisa khususnya 
dan dapat menambah ilmu tentang asuhan keperawatan pada 
masalah stres  GGK yang menjalani hemodialisa 
d. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan menjadi sumber referensi untuk 
penelitian selanjutnya dengan topik yang sama hubungan dukungan 
keluarga dengan tingkat stres GGK yang mejalani terapi hemodialisa 























E. KEASLIAN PENELITIAN  
Tabel : 1.1 keaslian penelitian 














Penelitian ini merupakan 
penelitian korelasional 
dengan rancangan  Cross 
Sectional. Melibatkan 77 
pasien Gagal Ginjal 
Kronik di Intalansi 
Dialisa yang diambil 
dengan teknik total 
sampling. Kecemasan dan 
dukungan keluarga diukur 
dengan kuesioner dan 
dianalisis dengan uji 
korelasi Chi Square 
Sebanyak 63,6% responden 
mendapat dukungan yang cukup 
dan 36,4% responden memiliki 
kecemasan yang kurang. Analisa 
Chi Square menunjukan pada 
tarif signifikan p =0,005 
diperoleh nilai p= 0,213 





































dengan rancangan Cross 
Sectional dengan populasi 
seluruh pasien yang 
Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa responden yang 
mendapat Dukungan Keluarga 
tinggi sebagian besar patuh 
dalam  menjalani cuci darah 
yaitu sebanyak 86 responden 
Variabel independen 







































berjumlah 190 0rang dan 
sampel berjumlah 129 
yang diambil dengan 
teknik  accidental 
sampling.  
(66,7 %) sedangkan responden 
yang mendapat Dukungan 
rendah sebagian besar tidak 
patuh dalam menjalani cuci 
darah yaitu sebesar 5 responden 
(3.9 %). Berdasarkan analisa 
chi-square diperoleh hasil nilai 















diet pasien Gagal 








dengan One Group 
Pretest Posstest, Without 
Control Group Design. 
Dengan populasi 
penelitian seluruh pasien 
yang menjalani 
hemodialisa sebanyak 130 
pasien Gagal Ginjal 





Hasilnya penelitian Motivasi 
dapat mempengaruhi tingkat 
Kepatuhan pasien dalam 
menjalani diet dengan hasil uji 
McNemar  menunjukan p value 
sebesar 0,004 atau p ≤ 0,05. 
Pretest sebelum diberikan 
intervensi menunjukan 
responden yang patuh terhadap 
diet yaitu 3 responden (14,3%) 
dan tidak patuh yaitu 18 
responden  (85,7 %), setelah 
diberikan intervensi kepatuhan 
pasien meningkat menjadi 12 
responden (57,1 %) dan tidak 
patuh yaitu 9 responden (42,9 
%) 
Populasi sama yaitu 
seluruh pasien yang 
menjalani Hemodialisa 























































Asupan Nutrisi dan 
Cairan pada pasien 
Gagal Ginjal 
Kronik 
Desain penelitian ini 
mengunkan Cross 
Sectional dengan jumlah 
sempel 96 responden, 
populasi yang didapat 
dengan Purposive 
Sampling 
Hasil dari penelitian ini 
mengunakan analisis uji 
spearman (bivariat).  
menunjukan bahwa sebagian 
besar responden berusia 46-55 
tahun berjumlah 42 responden 
(43,8%) dan rata-rata lamanya 
responden menjalani 
Hemodialisa >12 bulan 
berjumlah 62 responden 
(69,8%). Pada Analisis Korelasi 
didapatkan adanya hubungan 
yang bermakna antara Stres, 
Depresi, Dukungan Sosial 
dengan Kepatuhan pembatasan 
Nutrisi  pada pasien gagal ginjal  
(p=-0,231, p=-0,355, p=-0,113) 
dan ada hubungan yang 
bermakna antara Stres, Depresi, 
Dukungan Sosial dengan 
Kepatuhan pembatasan Cairan 
pada pasien Gagal Ginjal Kronik 
(p=-0,226, p=-0,238, p=0,317). 
Desain penelitian sama 
yaitu menggunakan 

















































Ginjal Kronik yang 
Menjalani Terapi 
Hemodialisa 




Sectional, dengan sempel 
60 responden yang 
meliputi pasien dan 




Intrumen yang digunakan 
untuk mengukur tingkat 
depresi menggunakan 
Back Depression 
Inventory  (BDI) dan 
intrumen dukungan 
keluarga yang diapdosi 
dari Friedman untuk 
mengukur dukungan 
keluarga. Analisis data 
menggunakan Uji Chi- 
square. 
hampir sebagian besar 
responden yang memiliki 
dukungan keluarga positif (47 
%), sebagian besar Dukungan 
Keluarga memiliki kejadian 
Depresi minimal (64 %). Hasil 
analisis Bivariat menunjukan 
ada hubungan yang signifikan 
antara dukungan keluarga (p = 
0,010) dengan kejadian depresi.  

















adalah  tingkat 
Stres 
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